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DOC/ATA
DOMANDA DI CONGEDO PARENTALE 


								Al Dirigente Scolastico
								I.S. “M. Sanmicheli”
								Piazza Bernardi 2
								37126 VERONA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
nato a ______________________________________________ il ___/___/_____in servizio presso codesto Istituto 
in qualità di   DOCENTE di__________________________  ATA profilo ________________a tempo   determinato 
[bookmark: _GoBack]  indeterminato in qualità di genitore di_____________________________________________ nato il ___/___/_____
comunico 
che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del d. lgs 26/03/01 n° 151, per il periodo 
dal ___/___/______ al ___/___/_____ 	per un totale di  gg._________
A tal fine dichiaro:
che l’altro genitore __________________________________nato a _____________________________il ___/___/_____
· non è lavoratore dipendente;
· è lavoratore dipendente da______________________________________________________
che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	
	
	
	TOTALE PADRE

	TOTALE MADRE

	Genitore (Padre o Madre)
	dal 
	al
	Mesi
	Giorni
	Mesi 
	Giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DALLA  MADRE
	
	
	
	



Data___/___/_____					Firma_____________________________________
Recapito: _________________________________
               __________________________________
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Istituto Istruzione Superiore “Michele Sanmicheli”
LP. Servizi Commerciali, Servizi per la sanita e I'assistenza sociale
Industria e artigianato per il Made in Italy
LeF.P. Operatore promozione e accoglienza, Operatore abbigliamento
Corsi serali per studenti e adulti Servizi per la sanita e I'assistenza sociale
Sede operativa ITS COSMO Fashion Academy style your future

Piazza Bernardi, 2 - 37129 Verona - Tel. 0458003721- Fax 0454937531 - C.F. 80017760234
Succursale: Via Selinunte, 68 - Tel. 0454937530
www.sanmicheli.edu.it - VRIS009002@istruzione.it - VRIS009002@pec.sanmicheli.it




